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Zur Entstehung und der Operation der 
Perikostaltuberkulose. 
Von 
Dr. Shin-ichi Takeuchi, Assistenten der Klinik 
〔Ausd. I. Kais. Chir. Universit曇tsklioikKyoto 
(Dす＜ktor:Prof. Dr. Y. Aoyagi)J 、
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， 
Es ist klar, dass die Perikostaltuber~ullise ganz anders als oie <lurch hamatogene 1nfektion 
verursachte Osteomyelitis costae tuberculosa, die Rippenkaries; ist, aber die Entstehungsweise: 
dieser Erkrankung war bisher sehr unklar, weil die anatomischen_Verhaltnisse de3 Lymphgerass-. 
完＇systemsdes Thorは nochnicht bekannt • genug waren. 
Vor kurzem ist dieses Gebiet Von unserem Kotlegen Prof. Dr. T. Kihara, dem D.irektor des 
apatomischen Institutes der Kais. Universitat zu Kyoto, erforscht und klargemacht worden. 
Nach ~einem Mitarbeiter Dr. H. Enomoto sammelt sich die Lymphe der Pleura costalis 
治betdie －~ymphgefassnetze im subple~ralen Raum zu den Lyr即 hgefassender Zwischenrippen-
_ raume. . In jedem Interkostalraum befinden sich ein oder mehrere Lymphgefasse und jedes. Ge-
fis verzweigt sich auf der vorderen Axillarlinie in Vasa lymphatica intercostales ante1iora und 
Vasa lymphatica inte~cos凶m posteriora. Die erst~ren ziehen langs des Rippenrandes stemalwarts 
hinunter und miinden sowohl iiber Lgl. intercostales anteriora als auch iiber Lgl. stemales und 
einen mit Vasa mamrnaria intema laufenden Stamm in die Lgl. anguli anonymi ein, wahrend 
die letzteren iiber Lg!. intercostales Iaterale's, posteriores und praeverteb1乱！esim Ductus thoracicus 
enden. Die Anwesenheit der Lg!. intercostales anteriora sowie laterales ist nicht konstant. 
Dr. M. Ogo hat festgestellt, <las innerhalb der pleuralen Verwachsung die Lymphgefasse 
neugebildet werden und die Lymphe der Lunge Uber die so neugebildeten Gefasse stets der 
Thoraxwand zustr<imen kann. 
Auch Dr, G. Teshima hat nachgewiesen, <las die Fremdkorper in der Bauchhらhieteils 
<lurch die Lymphwege des Diaphragmas in die Lymphgefasse bzw. Lymphkl)Oten der Thorax-
wand und iw. in die' Lg!. stemales oder Lgl. intercostal-es laterales der 8.-11. Zwischenrippen-
,riiume gelangen. 
Unseren Erfahrimgen nach haben fast ale Patienten mit Perikostaltuberkulose die Pleuritis 
i.ihe路tanden,welche i~ der Regel die Ver取achsungder beiden Pleurabl五terver阻］ast. Ausser-
dem ist die Lokalisation des Absz邸宅esim grossen und ganzen konstant und zeigt gute Uberein-
stimmロngmit der der Lymphdriisen der Brustwand. 
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Deshalb sind wir geneigt anzunehmen,. <las die meist aus der Lunge, selten aus der Bauch-
hOhle Uber die direkten Lymphstrassen kommenden Tuber】celbazillen『 nach massiger王宮tenz
verkaste Lymphangiome od申1・ Lymphom~ zur Folge haben, aus denen sich friher oder spiter' 
tuberkuliise Abszesse in die Interkostalriinmen entwicke・n. 
In der Tat konhen wir den Krankheitsherd, unabhangig ・ von seiner Gr6sSe, a}s Ganzes von 
der Pleura costalis schop. abl6sen, indem wir unter Lokalaniisthesie, in ~inem Bogenschnitte, den 
Abszessmembran ofme Er・offnungim Gesunden umschneiden und nach subpe1iostaler Durchtren~ 
nung Cler Rjppe .ausserhalb der kranken Zone da~ Perio~t init Tumor unter sorgfaltiger Schonimg 
det Pleura costalis abl6sen. Nach grundlicher Blutstillung der Wunde・wird die. Hohle mit eihem 
nahen gestielten Muskellappen unter drainagelosem Primiiryerschluss nach der Methode unseres 
bochverehrten Ehrenprofessors Dr. R. Torikata plombieit. 
Bei unseren 9 Fallen h乱ndeltees sich u~ 7 File von pulmonaler Infektion und um 2 von 
' abdominaler. 
Histologisch erwiesen sich die ausgeBommenen, Priiparate als Lymphdriisen-oder Lymph-
gefiiss-Tuberkulose. 
Auf 0-rund des Operationsbefundes und des histologischen Befundes sind wir zu der Meinung 
gekommen, dass die Perikostaltuberkulose nichts andereS. als eine Tuberkulose des Lymphgef：締J























































































































デアル内吠＝漣ベル9例ノ内6例（症例 I,I, V, VI, VII, VIII）ハ昭和16年5月以降8月迄
三京都帝国大事曹接部外科準教室＝於テ経験シ， 3例（症例 II,IV, IX）ハ昭和16年9月以降12
宵迄＝満洲園赤十字祉佳木斯病院＝於テ経験シグモノデアル。
症例I. 池O氏， 17歳， 8，店員。
2ヶ月前カヲ右前胸部ノ鷲卵大無痛性腫脹＝気付イタ。既往症＝結核性疾患ノ、集付カナイ :Ii'，と線検査ヂ
右上肺野ノ雲繁勝険悪事，右横隔肋l決貸ノ癒着lfc.ピ右横隔膜運動隊得ガ見出サレ ！） 0 
第1-V肋骨ト共＝膿蕩ノ金刻出ヲ行7 ト，膿損害ハ第一闘ノ虫日夕胸壁軟部ノ君＝存シ，互ヒ＝相連レル三
鯵ョ，ナツテ，肋骨11<. ピ肋骨身膜＝ノ、会然現化ヲ認メナイ（害事 1 園及ピ附図 2~参照）。内胸筋膜ト胸壁肋膜ノ
癒渚組織ノ、組織事的＝－＿，、君主粗ナ結締織カラナリ，ソノ組織間際＝ハ淋巴球漫i周，上皮様網胞ノ噌荷量ガ認メラ
レタ。

















症例III, 安O氏， 26歳， S，農業。































症例 E事 3 圃
竹内，胸間結核ノ成凶主主＝根治手術術式＝息t7







症例v1: 武O氏， 1畿， h 生徒。
約 2ヶ月前ヨリ気付イ夕方.01胸部ノj難卵大
一無f前性腫脹。昨年10月及ピ本年2丹原li不明
ノ獲熱ヂ約 1 ヶ月間臥床シ 11 －~ ＿！こ線検査ヂハ
















I @if'眠嫌組織内 z ノ、勿論，肺焚質内＝モJニ皮様細胞.＆ピLa.r叫即陪豆態細胞ガ認、メラレタ（附闘4参照）。





















； 以上ノ症例ノ手術所見及議後ヲ表示スレバ第一表ノ通リデアJレ（表中症例VI, IX ＝－就テハ後
述）。
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第ー表 胸間結核全易I］出患者手術所見及ピ音量後
｜忠誌、｜切除肋骨｜肋骨病俊｜肋膜脚｜肋膜癒着l醐到達郎伏 ｜議 後
I池O民 右．前 lllVV 7・乙〆 ナシ 庚範岡 肋骨外軟部組織ノミ 第一期癒合
E谷O氏， ft， 側 VIX ナシ ナシ 庚範問 内胸筋膜 第一期癒合，
E安O民 右．前 II E肋骨h燃;fl］離 ナシ 一部 内胸筋膜 第一期癒一合
N荒O民 ラ白．前 V VHIVI lXi ¥IV国肋軟骨侵蝕 ナシ 一部 内胸筋膜 第一期癒合
V西O民碑A右．側 WVll 羽肋骨侵蝕 一部 庚範問 胸壁肋膜 第一期癒合
百武O氏 左．側 V 'iHlVIIX 百肋骨侵蝕 一部 索扶癒着 肺空洞 第一WI癒合
曹襲。氏 ’右．後 JXX E肋骨侵蝕 庚範悶 庚範周 胸壁肋膜 第一期癒合
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後
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二？ゴ竺；｜眺長屋 i岡村：｜










































ア十ガJ 症例咽ハ成汎ナル胸壁肋膜ノ肥！享ガアリ．共ノ ~Ji ：：：.小股蕩及ビ多数ノ結接結節ヲ費見














症例VIII. 穣O氏， 17歳， s，、生徒。
2ヶ月前ヨリ朱付イタイ｛後!JIO雪線上官事Vi,IX肋骨部ノ驚卵大無痛性脆脹。約1年前ft解毒性肋膜炎ヲ権！.Dシ
約2 ヶ月前カラ紛核性腹際炎 7忠ツテ綾近少シタf,ijktl事~~ シ 夕方・t~r廻盲部＝鉱抗ヲ鯛レル。と線検査ヂ左
1ニ肺野i交i悶， ft肋膜ij)f＇眠，耳日・薬開肋1英91~低Ji< ピ廻首都ノ 腸管癒着7訟メ 9 。
第四－x肋骨ト共＝膿Itsノ令刻：出ヲ行7 1-.膿蕩ノ、第VI肋間カラ納イ獲符；ヂ肋骨下＝入明良直ユ下ツテ，
事事 lr肋間ノ 1-t詮ヂ深部＝向ヒ械、隔膜内＝辺波 シテ謄Jレ。内胸筋膜ト胸盟主IJJJ牒ノ癒策ノ、田/iok正常ヂアルヵ·~管
畠一致シテノ、粉々強ク，肋膜~着ノ、手術野会面＝認メラレ 9。股軍事ヲ閥クト第四， VJ(, 1X肋骨ノ、骨版元f剥荷量
.，，骨商ノ、粉々粗粒デアル（第 7 細）。 f.J手術rj•~遺児シ 9・修K肋間ヂ内外爾肋間筋問ノ 2 ケノ小豆大服務ハ組織・
接的＝ ノ、明ラカ＝乾徽聖普段ヲ来シツツ アル淋巴腺デアツテ，結核性型軽イレ、港線.及ピ世It~賢＝草野明ヂ淋巴行性
感染＝依ルモjヂアルヨトガ立設ザレタ（附間6参照）。
定例IX. 孫氏（満人）， 19歳， s，店員。

































































濠定ヂアh 件I本会f究＝－ 1•:.1· ツテノ、文部省自然科書発研究費／補助す受ケタ。更＝と像ffr見z就イテノ、京大結核
研究所内藤原l数授ノ御歌示ヲ得F。併記シテ感謝ノ意ヲ表スル。
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附圃説明
附圃 1.横隔膜：.J:!¥ iえシタ凄＇i~＇）；末端＝歪ルマヂ射出シ 9標本ノ前面（姉~fJJJV!(）。
附圃 2.表在性膿傷ノi縦断面，肋軟骨ノ泉市ヂ内胸筋l民ト胸壁肋膜ノ癒遊組織ガ見ラレ Pレ（対：例1）。
附E 3.般傍ト同 ；｝肋間二量産見シタ淋巴行性淋巴腺結核像，溢縁’貸r重量化事苦明， ‘一都乾ri在郷性（抗例Y）。 『
附置 4，股蕩ト凄~tュ依ザテ連絡シ 9肺結核病甑（[tr:例班）。
附圃 5.肥厚シタ胸壁！的股モ共＝切除シタ標本ノi縦断面， 胸壁肋映ノミノ、切断セズ＝折車事シ， 爾断シ9
肋骨ノ問＝見ラ νpレ。 A ハソノ r~~＝－膿君事ドハ別＝存在シタ乾M化面ti,Bノ、之＝依ヴテ生ジ9肋骨裏面ノ間協
(f,"1~例'IJ。
附圃 6. 店長蕩＝隣接シタ肋間三誌を見シタ淋巴行性淋巴腺結核像，品量級.ノ；亙懇細胞°lJ<.ピ乾防費理性（症例'ti).
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